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Резюме.
С каждым годом значимость фармацевтического консультирования при реализации товаров аптечного ассорти-
мента покупателю увеличивается. Одной из составляющей этого ассортимента, набирающей всё большую попу-
лярность среди населения, являются биологически активные добавки к пище и специализированные продукты. 
Однако этот товар имеет свои особенности, которые необходимо учитывать при реализации пациенту. Целью 
работы является выделение особенностей и разработка алгоритма фармацевтического консультирования при ре-
ализации биологически активных добавок к пище и специализированных продуктов, а также сравнение консуль-
тирования в Республике Беларусь с консультированием в других странах. В результате работы были выделены 
основные пункты, на которые необходимо ориентироваться при построении алгоритмов фармацевтического кон-
сультирования биологически активных добавок к пище и специализированных продуктов.
Ключевые слова: биологически активные добавки к пище, специализированные продукты, фармацевтическое 
консультирование, алгоритм фармацевтического консультирования, фармацевтическая помощь.
Abstract.
Every year the importance of pharmaceutical consulting on the realization of any goods of the pharmacy range to the 
buyer is growing. One of the components of this assortment, which is gaining more and more popularity among the 
population, is dietary supplements and specialized products. However, this product has its own peculiarities that must be 
taken into account when selling it to a patient. The purpose of this article is to distinguish these special features and work 
out an approximate algorithm for pharmaceutical consulting in the implementation of dietary supplements and specialized 
products by reviewing various studies on this topic, and also to compare the procedure of the consulting in the Republic 
of Belarus with that in other countries. As a result of this work, it has been concluded that there is a need for legislative 
approval of pharmaceutical consulting as a function performed by a pharmacist, and the use of foreign experience to 
provide pharmacy services to the population in our country at a new, more modern level. The main points to be oriented 
to while constructing the algorithms of pharmaceutical consulting of dietary supplements and specialized products have 
also been allotted to.
Key words: dietary supplements, specialized products, pharmaceutical consulting, algorithm of pharmaceutical 
consulting, pharmaceutical care.
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Биологически активные добавки (БАД) к 
пище являются на сегодняшний день не полно-
стью изученной категорией товаров аптечно-
го ассортимента. Имеется большое количество 
определений и классификаций данному продук-
ту, однако к единой системе ни одна страна мира 
ещё не пришла. Наряду с этим, количество новых 
БАД к пище возрастает с каждым годом, мно-
гие производители стремятся зарегистрировать 
свой продукт именно в качестве БАД к пище, в 
связи с меньшими затратами на регистрацию и 
большими возможностями распространения. Од-
нако основные компоненты биологически актив-
ных добавок к пище могут ничем не отличаться 
от лекарственных средств, выпускаются в тех 
же лекарственных формах. Тем не менее БАД к 
пище, согласно официальной информации, ле-
карственными средствами не являются. Однако 
безрецептурный отпуск делает БАД к пище ещё 
более привлекательными в глазах посетителей 
аптек. Нет и какого-либо единого перечня зареги-
стрированной продукции этой категории в нашей 
стране [1, 2].
Целью данной работы является выявление 
основных особенностей при разработке алгорит-
мов фармацевтического консультирования при 
реализации БАД к пище и специализированных 
продуктов.
Материал и методы
Для выполнения данных задач был про-
ведён анализ литературных источников, а также 
применён аналитический метод и метод сравне-
ния. 
Результаты
В Республике Беларусь фармацевтическое 
консультирование находится на начальной ста-
дии развития, по сравнению со многими зару-
бежными странами. В должностные обязанности 
провизора в Республике Беларусь, согласно Еди-
ному квалификационному справочнику должно-
стей служащих, входит лишь информирование 
врачей о новых лекарственных средствах и кон-
сультирование пациентов по поводу применения 
лекарственных средств, правил их хранения [3].
В Надлежащей аптечной практике в пункте 
45 также указывается, что гражданин имеет пра-
во получить от специалиста информацию о ме-
дицинском применении лекарственных средств 
и использовании изделий медицинского назначе-
ния, товаров аптечного ассортимента. В пункте 
58 говорится также о том, что в случае отсутствия 
в аптеке лекарственного средства или психотроп-
ного вещества, выписанных под конкретным тор-
говым названием, фармацевтический работник 
может с согласия покупателя заменить его дру-
гим торговым названием с учётом соответствия 
его международному непатентованному наиме-
нованию, за исключением ЛС и психотропных 
веществ, выписанных бесплатно и на льготных 
условиях [4].
Таким образом, функции провизора и фар-
мацевта сведены до элементарной реализации 
лекарственного средства без возможности ори-
ентирования пациента в широком аптечном ас-
сортименте ЛС безрецептурного отпуска. Все 
составленные алгоритмы фармацевтического 
консультирования различными специалистами 
нашей страны в области фармации не имеют ут-
верждения на законодательном уровне или ут-
верждены на уровне стандартных операционных 
процедур.
В сравнении с этим, особое положение в 
здравоохранении имеют фармацевты Великобри-
тании. После прохождения специального курса 
обучения по фармакологии и терапии в объёме 25 
дней теоретических и 12 дней практических они 
имеют право выписывать рецепты. Однако воз-
можно это лишь в соответствии с планом хрони-
ческого лечения, который составляется лечащим 
врачом. Перечень выписываемых лекарственных 
средств для них также ограничен. Дополнитель-
но в большинстве аптек также есть кабинеты для 
консультирования. В Германии за консультацию 
при реализации рецептурного лекарственного 
средства провизор получает вознаграждение в 
размере 8,35 евро. Кроме того, в таких странах 
как Италия, Испания, Латвия, Великобритания в 
аптеках возможно осуществление медицинских 
услуг. Например, проведение анализа на ВИЧ/
СПИД, измерение артериального давления, уров-
ня глюкозы в крови, а также гемоглобина и холе-
стерина. В нашей же стране из фармацевтических 
услуг оказывается в основном лишь измерение 
артериального давления и вводится самими апте-
ками добровольно в целях улучшения обслужи-
вания и увеличения престижа организации.
В США провизоры могут провести кон-
сультирование по вопросам диетического пита-
ния, осуществить вакцинацию против гриппа и 
некоторые косметические процедуры. Также в 
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Штатах активно обсуждается вопрос о введении 
телефонных фармацевтических консультаций. 
Внедрение такого способа фармацевтической 
помощи аргументируется снижением затрат на 
здравоохранение. Кроме того, в Квинсленде была 
проведена телеконсультация по вопросам дерма-
тологических заболеваний, причём мнение фар-
мацевтов в этом вопросе во многом сходилось с 
мнением врачей, что позволяет задуматься о пер-
спективности использования современных тех-
нологий. 
В Женеве, Монреале, Лиссабоне и многих 
других городах ведётся активная работа по коор-
динации деятельности врачей и провизоров. Она 
заключается в отслеживании побочных эффек-
тов лекарственных средств, назначаемых врачом, 
участии в экспериментах по улучшению качества 
лечения того или иного заболевания, выявлении 
заболеваний у населения, создании коллегиаль-
ных планов лечения и т.д. 
В Японии существует должность школь-
ного фармацевта, который консультирует детей 
и подростков: даёт ученикам советы по примене-
нию ЛС, пропагандирует здоровый образ жизни.
В Российской Федерации введён Федераль-
ный государственный образовательный стандарт 
высшего образования по специальности 33.05.01 
«Фармация». В нём чётко регламентируется, что 
в компетенции выпускаемых специалистов вхо-
дит и оказание консультативной помощи как ме-
дицинским работникам, так и пациентам, а при 
прохождении аккредитации такие специалисты 
сдают навыки по оказанию фармацевтическо-
го консультирования. Таким образом, в данной 
стране внедрение фармацевтической помощи на-
чинается с самого начального уровня – ещё при 
обучении [5, 6].
В соответствии с новым типовым учебным 
планом по специальности 1-79 01 08 «Фармация» 
в Беларуси была увеличена продолжительность 
занятий по клинической фармакологии, а также 
время фармакологической практики, введены 
такие дисциплины, как «Основы фармакоэконо-
мики», «Фармакоэпидемиология», «Фармацевти-
ческая помощь», «Фармацевтическая разработка 
с основами биофармации», «Управление и эконо-
мика фармацевтического предприятия». Всё это 
сделано с целью вывести белорусского провизо-
ра на новый уровень [6, 7].
Однако, несмотря на введение дополни-
тельных дисциплин и увеличение часов изучения 
клинической фармакологии, осуществлением 
грамотного фармацевтического консультирова-
ния многие специалисты пренебрегают, что было 
доказано в исследовании Янушевской А.В., 
Ищенко И.Д. и Годовальникова Г.В. Методом 
«тайного покупателя» было опрошено 40 работ-
ников аптек города Минска и показано игнориро-
вание специалистами этапов уточнения симпто-
мов, угрожающих жизни пациента, выяснения 
возможных причин заболевания [8]. 
Одной из категорий аптечного товара яв-
ляются биологически активные добавки к пище, 
которые, не являясь лекарственными средствами, 
всё же имеют определённый терапевтический эф-
фект и соответствующую опасность при нераци-
ональном применении.
Согласно социологическому исследова-
нию часто покупка БАД к пище относится к им-
пульсивной. Они приобретаются в дополнение 
к основному лечению. К факторам, влияющим 
на выбор марки БАД к пище потребителем, от-
носятся цена (44%), рекомендация врача (22%), 
консультация продавца (13%), отечественный 
или импортный производитель (7%), информи-
рованность упаковки (5%), её удобство (4%)  и 
красочность (2%) [9].
Посетители аптек привыкли доверять про-
визору не меньше, а порой и больше, чем врачу, 
в связи с чем актуально построение алгоритмов 
реализации биологически активных добавок к 
пище и специализированных продуктов.
Во-первых, для реализации БАД, как и 
для реализации лекарственного средства, долж-
но быть определённое основание. То есть нельзя 
отпускать его посетителям аптеки в отсутствии 
имеющихся на это причин. Для начала стоит про-
анализировать фактическое питание и на основа-
нии этого выяснить состояние пищевого статуса 
посетителя. Для этого достаточно узнать об обыч-
ном рационе человека, степени его активности и 
соотнести это с индивидуальной потребностью, 
рассчитать его индекс массы тела. Всё это вполне 
реально в условиях аптеки при фармацевтиче-
ском консультировании. Кроме того, во многих 
странах Европы в аптеках возможно определение 
различных биохимических параметров, напри-
мер, уровня глюкозы в крови, что делает фарма-
цевтическое консультирование по вопросам без-
опасности и рациональности применения БАД к 
пище ещё более точным.
Во-вторых, если рекомендация примене-
ния БАД к пище обоснована, то следующим эта-
пом будет выбор адекватной добавки, что про-
104
VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2020, VOL. 19, N5
изводится с учётом проведённого анализа. Чаще 
всего выпускаемые БАД являются многокомпо-
нентными продуктами, поэтому надо с особой 
тщательностью анализировать их составы, ведь 
вполне возможно, что вследствие неправильно 
подобранной БАД к пище можно в условиях де-
фицита одного компонента создать проблему из-
быточного потребления другого. Следовательно, 
очень важно при отпуске обращать внимание на 
заболевания, рацион питания, возраст человека.
В-третьих, как и в случаях с ЛС, всегда не-
обходимо помнить об аллергиях, возможном вза-
имодействии как с пищей, так и с ЛС каких-либо 
составляющих пищевого рациона [2]. Особенно 
это актуально для БАД к пище растительного 
происхождения, у которых недостаточно изучены 
фармакодинамика и фармакокинетика. Основная 
проблема в этом случае – влияние на метабо-
лизм, всасывание и выведение из организма ле-
карственных средств. При этом было отмечено, 
что большая часть побочных эффектов вызыва-
ли БАД к пище, содержащие микроэлементы, 
зверобой, гинкго билоба, эхинацею, лён, а наи-
большая частота случаев взаимодействия БАД 
растительного происхождения отмечается при их 
совместном употреблении с инсулином, варфа-
рином, дигоксином и тиклопидином. Чаще всего 
встречались побочные эффекты со стороны ЖКТ, 
нервной и мочеполовой систем. 
Можно составить целый список потенци-
ально опасных БАД к пище растительного про-
исхождения, при реализации которых провизор 
обязан акцентировать внимание посетителей на 
осторожность при применении. Например, гинк-
го билоба, используемый для улучшения мозго-
вого кровообращения, но, кроме этого, облада-
ющий антиагрегантным действием. Длительное 
применение экстракта кава-кава способно вызы-
вать зависимость, а в сочетании с алпразоламом 
были описаны случаи развития прекоматозного 
состояния. Даже такие известные и повсемест-
но применяемые растения, как магнолия или ива 
могут нести в себе определённую опасность. 
Первую используют в добавках для похудения, 
которые в итоге могут вызвать почечную недо-
статочность, а применение коры второй способно 
привести к синдрому Рея, язвам желудка и мёрт-
ворождению [10]. 
При совместном приёме валерианы с ал-
празоламом или фенобарбиталом увеличивается 
риск угнетения центральной нервной системы. 
Взаимодействие дигоксина с боярышником по-
вышает токсичность первого. Добавки, содер-
жащие чесночное масло, зверобой, женьшень, 
гинкго двулопастный, нежелательно совмещать с 
мидазоламом и кофеином из-за метаболического 
взаимодействия и изменения концентрации ве-
ществ в сыворотке крови [11].
Определённый риск имеется и при исполь-
зовании, например, добавок с L-триптофаном. 
Зафиксированы случаи возникновения эозино-
фильно-миалгического синдрома на фоне их при-
менения [10]. 
В-четвёртых, провизор обязан обращать 
внимание и на противопоказания любого про-
дукта. Например, в случае повышенной нервной 
возбудимости запрещено рекомендовать посети-
телю адаптогенную добавку. В таких ситуаци-
ях верным средством будут седативные БАД к 
пище. Также к противопоказаниям относятся 
декомпенсированные заболевания сердца, ожи-
рение, гипертензию, бессонницу, жаркую погоду. 
С осторожностью стоит принимать данные БАД 
к пище беременным и детям [12]. Не стоит со-
вместно принимать сразу несколько адаптогенов, 
в конечном итоге это приведёт скорее к сниже-
нию эффекта, чем к его потенцированию [13].
Девочкам в течение всего детства проти-
вопоказан женьшень, а хмель не назначают до 
полового созревания. Не рекомендован продол-
жительный приём мяты перечной, пустырника 
сердечного, входящих в состав успокоительных 
сборов и настоек [14, 15]. 
Мяту не стоит рекомендовать также и де-
тям до 1 года, аллергикам. Она способна вызы-
вать бронхоспазм, остановку дыхания [15]. 
Стоит помнить, что добавки, содержащие 
зверобой, противопоказаны людям с биполярным 
расстройством. При их приёме с синтетическими 
антидепрессантами может развиться серотони-
нергический синдром [16]. Кроме того, зверобой 
является рекордсменом по лекарственным взаи-
модействиям – до 147 выявленных сочетаний. 
Среди несовместимых ЛС находятся бензодиа-
зепины, амиодарон, блокаторы кальциевых кана-
лов, морфин, гликлазид, ивабрадин, лоперамид, 
омепразол, ондансетрон и другие. Поэтому в ка-
честве успокоительной добавки его следует пред-
лагать с осторожностью [11].
Осторожно следует принимать экстракты 
черники людям, параллельно принимающим пе-
роральные сахароснижающие и уменьшающие 
свёртываемость крови лекарственные средства, 
так как добавки черники также имеют гипогли-
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кемическую и антиагрегантную активность, что 
впоследствии может привести к усилению дей-
ствия ЛС [17].
Корень солодки противопоказан группе 
людей, имеющих в анамнезе гипертензию, цир-
роз печени, гипокалиемию, холестаз, почечную 
недостаточность, а также беременным и лицам, 
применяющим сердечные гликозиды и диурети-
ки (за исключением калийсберегающих). Объ-
ясняется это тем, что сапонины оказывают раз-
дражающее воздействие на желудочно-кишечный 
тракт, что может приводить к диарее с сопутству-
ющей ей потерей ионов калия при накоплении ио-
нов натрия, задержке жидкости и, как следствие, 
появлению отёков и повышению артериального 
давления. Кроме того, глицирризиновая кислота 
способна угнетать фермент, превращающий ак-
тивный кортизол в кортизон, что дополнительно 
приводит к таким нежелательным эффектам, как 
нарушение сердечной деятельности, ретинопатия, 
мышечная слабость, энцефалопатия [14, 18].
При реализации БАД к пище и специали-
зированных продуктов провизор всегда должен 
освещать перечисленные ниже аспекты.
Грамотный и ответственный специалист 
обязан делать акцент на том, что покупаемая БАД 
к пище не является лекарственным средством и 
используется в качестве дополнения к основному 
лечению. 
Кроме того, не стоит забывать о лишнем 
упоминании того, чтобы человек не принимал 
один нутриент в очень больших дозах и не откло-
нялся от рекомендованного ему курса [2, 19, 20].
Что же касается специализированных про-
дуктов, то консультирование при их реализации 
также имеет свои особенности. Рассмотрим их 
на примере специализированных продуктов для 
детского питания. Особое внимание следует уде-
лить питанию детей в возрасте от 0 до 3, так как 
неправильно подобранный рацион в этот период 
способен привести к возникновению проблем со 
здоровьем не только в ближайшие несколько лет, 
но и дальнейшей взрослой жизни. Продукты дет-
ского питания, реализуемые в аптеке, могу быть 
условно поделены на 3 категории: заменители 
женского молока, продукция прикорма и специ-
ализированные продукты лечебного питания. 
Каждая такая группа может разветвляться на 
подгруппы. Например, молочные смеси для здо-
ровых детей, для недоношенных или для диети-
ческого питания, производящиеся на основе бел-
ков сои, гидролизованного белка, козьего молока. 
Пищевую продукцию прикорма также можно раз-
делить в зависимости от состава на фруктовые и 
овощные соки, пюре, прикорм на основе зерна, 
мяса и рыбы. Специализированные продукты мо-
гут вводиться в рацион ребёнка, лишь начиная с 
определённого периода, о чем при реализации та-
кого продукта должен знать провизор [21].
Заключение
В результате проведённого анализа можно 
сделать следующие выводы:
1. Для повышения качества фармацевтиче-
ского консультирования можно руководствовать-
ся зарубежным опытом. 
2. Необходимо внедрение на законода-
тельном уровне алгоритмов фармацевтического 
консультирования при реализации различных 
товаров аптечного ассортимента, в том числе и 
биологически активных добавок к пище и специ-
ализированных продуктов. 
3. К особенностям формирования алгорит-
мов фармацевтического консультирования БАД к 
пище и специализированных продуктов относятся:
– обращение внимания специалистом на 
актуальность приёма БАД к пище, влияние пола, 
возраст, режим питания для отдельных групп 
БАД к пище и продуктов специализированного 
питания; возможность взаимодействия компо-
нентов продукта с лекарственными средствами, 
принимаемыми в качестве основной терапии, 
противопоказания, что особенно актуально для 
растительных компонентов;
– учёт многокомпонентности многих БАД 
к пище;
– акцентирование внимание на том, что 
данный продукт не является лекарственным 
средством, однако при избыточном применении, 
замене основной терапии на его приём может 
привести к серьёзным последствиям для здоро-
вья пациента;
– разъяснение пациенту, что БАД к пище 
и специализированные продукты не являются 
более безопасными средствами по сравнению с 
лекарственными средствами;
– предостережение посетителей аптеки от 
избыточного применения БАД к пище.
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